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El mainstreaming, el enfoque transversal de género, es una herramienta desarrollada por la Organización Mundial de la Salud en
el marco del Programa Europeo de Género y Salud que permite diseñar, implantar y realizar un seguimiento y evaluación de las
políticas y programas para alcanzar la igualdad y la equidad de género.
 
The mainstreaming, the cross-gender approach, is a tool developed by the World Health Organization in the frame of the
European Programme of Gender and Health which allows to design, implement and carry out a follop-up and evaluation of
policies and programmes in order to reach gender equality and equity.
 
 
Represento a la oficina Regional de Europa ubicada en Copenhague y cubrimos 51 países. Tendemos a
identificar Europa con la Unión Europa, o con los países de acceso, y nos olvidamos que llegamos hasta las
fronteras de Asia. La Oficina Regional de Europa es un organismo que representa una región llena de
diferencias, llena de disparidades.
Elijamos el criterio de salud que elijamos, nos encontramos con extremas diferencias entre todos nuestros
países. Si hablamos de esperanza de vida, de mortalidad materna, de acceso a los servicios de salud, de
comportamientos de riesgo o protectores de salud, hay países en los que la renta per capita no llega a los 
2000 dólares comparados con una media de 14 000. En otros países, como Rusia y los antiguos países de la
Unión Soviética, existía una igualdad legal entre mujeres y hombres que con el proceso de transición ha
sufrido un gran deterioro; hay otros países en los que la esperanza de vida de los hombres se ha reducido
dramáticamente, hasta siete años, y países en los que la esperanza de vida mínima es de 59 años comparada
con otros cuya máxima es de 77 años. Países con mortalidad materna que se equiparan a los países en vías
de desarrollo a los que estamos acostumbrados a enviar nuestra ayuda. Países en los que los índices de
aborto son de 1,5 por cada 1000 nacimientos y países en los que el aborto es ilegal. Países, como los
escandinavos, que cuentan con los mayores índices de desarrollo de género, según los criterios del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Sin embargo, lamentablemente, un punto en común que tienen todos ellos es que en ninguno se ha
alcanzado la igualdad de género. Incluso en los países escandinavos, que cuentan con índices de
participación de la mujer muy altos, no podemos decir que se haya conseguido una igualdad o equidad de
género ni en el terreno de la salud ni en cualquier otro terreno.
Me hace bastante feliz anunciar que por fin la OMS tiene una política de género. Fue un proceso bastante
largo que se inició en 1998, es decir, hemos tardado cuatro años en lograr este documento. En marzo del
2002, el Gabinete de la Directora General adoptó la política de la OMS en materia de género. La OMS no
se diferencia mucho del panorama español, en lo que se refiere a los profesionales de la salud. Somos una
organización regida por profesionales de la salud pública, médicos epidemiólogos, cuyo perfil es
masculino, a pesar de que estamos dirigidos por una mujer, y en la que se reflejan los mismos estereotipos
que hay en cualquiera de los Estados miembros que la componen. No somos una organización que está en
una burbuja o que tiene una especial identidad en ese sentido.
 
¿Por qué necesitamos una política de género?
 
Son varias las razones. En primer lugar tenemos un compromiso institucional. Nótese que cuando se creó
la OMS, en 1948, género no era una palabra que se conociera o se utilizara, y por ello no estuvo en
nuestros principios constitucionales. 
 
«El goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
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fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política o
condición económica o social.»
Constitución de la OMS, 1948
 
En la asamblea general de mayo de 1998, se establece que la OMS y los Estados miembros se
comprometen con los conceptos de equidad, solidaridad y justicia social y a la incorporación de la
perspectiva de género en nuestras estrategias. Esto es lo que nos da la autoridad moral o el compromiso
constitucional para integrar una perspectiva de género.
 
«Nos comprometemos con los conceptos de equidad, solidaridad y justicia social y a la
incorporación de la perspectiva de género en nuestras estrategias.»
Declaración Mundial de Salud, OMS, 1998
 
Al mismo tiempo, somos una agencia de las Naciones Unidas y esta organización lleva muchos años
trabajando en los derechos de la mujer y en la igualdad entre hombres y mujeres. Prueba de ello son las
conferencias mundiales de la mujer celebradas desde 1975 hasta la más reciente de Pequín. Además, existe
un claro reconocimiento de que tanto la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres, como la
mejora de la posición de las mujeres son necesarias para optimizar la salud y garantizar el desarrollo
sostenible.
 
Mainstreaming
 
Voy a introducir un término de difícil traducción: mainstreaming o enfoque transversal. Este término fue
acuñado oficialmente por primera vez en Pequín, encuentro en el que se establece que es fundamental
diseñar, implementar y supervisar, con la participación de mujeres, políticas y programas, que a la vez sean
efectivos, eficientes y sensibles al género.
 
La resolución del ECOSOC: mainstreaming
«... El proceso de evaluar las consecuencias que tiene para los hombres y las mujeres
cualquier acción planificada, incluida la legislación y las políticas o programas, en cualquier
sector y a todos los niveles. Es una estrategia para hacer de los problemas y experiencias de
las mujeres y de los hombres una dimensión integral del diseño, la ejecución, la vigilancia y
la evaluación de las medidas, en todas las esferas políticas, económicas y sociales, de
manera que las mujeres y los hombres se beneficien por igual y no se perpetúe la
desigualdad. El objetivo último es conseguir la igualdad de género».
 
Al mismo tiempo, una resolución importante para nosotros, es la del Consejo Económico y Social de las
Naciones Unidas, que insiste en que las conclusiones acordadas sobre el mainstreaming de género se
apliquen en todas las organizaciones de las Naciones Unidas. La OMS ha apoyado y refrendado también
tales acuerdos. La nueva política global de la salud, «la salud para todos en el siglo XXI», aprobada por la
Asamblea Mundial, también plantea el género, así como los derechos humanos, la igualdad y la ética, y las
bases para alcanzar la salud para todos.
Para reforzar todas estas resoluciones, en octubre de 1997, el secretario general de la ONU envía una carta
muy clara a todos los programas, departamentos y agencias del sistema, en la que expresa la directa
responsabilidad de los altos directivos en el enfoque de género en nuestro trabajo. Esto no quiere decir que
haya ocurrido, pero tenemos el compromiso constitucional.
Por otro lado, consideramos que el género es un condicionante clave de la salud. Independientemente de
todos los compromisos políticos y de todos los procesos constitucionales que hemos estado viendo,
consideramos que género es un condicionante tan importante como la raza, la escala social y económica o
la religión. Como proveedores de asistencia técnica para el desarrollo de la salud, queremos mejorar la
cobertura, la efectividad y el impacto de nuestro trabajo. Para ello necesitamos lograr el enfoque integral, el
enfoque de género, en todas aquellas áreas en donde sea relevante.
Y esta es nuestra política. Por fin tenemos un documento que nos sirve de marco sobre el que guiar
nuestras actuaciones en materia de género y salud. El reto que se nos presenta ahora es implementarlo, ya
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que se trata de un documento joven. Eso no significa que hasta ahora no se hubiera hecho nada en materia
de género, pero el avance que supone para nosotros contar con este documento ha sido muy importante.
Antes de presentar los objetivos y mecanismos de la política de género de la OMS me gustaría clarificar
algunos conceptos que están recogidos en el documento. Y me gustaría clarificarlos, en primer lugar,
porque ha habido mucha confusión y muchas desviaciones en torno a lo que es género, y qué supone una
integración transversal, dado que hablamos de mujeres, de hombres, de igualdad y de equidad. Por ello, la
política se acompaña de un glosario de lo que interpreta la OMS y los términos que utilizamos. Además,
como agencia de las Naciones Unidas, traducimos nuestros documentos a diferentes lenguas. La política ha
sido traducida al ruso, español, inglés y francés, y ha sido muy difícil adecuar a estos idiomas palabras
como género o mainstreaming: la traducción no ha sido del gusto de todos y hay diversidad de
interpretaciones. Sea como sea lo importante es que está traducida. Estoy segura de que si pudiésemos
volver a los años ochenta –que es cuando empiezan a acuñarse estos términos– hubiésemos elegido unos
términos distintos que no hubiera hecho falta explicar qué queremos decir con ellos.
Cuando hablamos de género hablamos de describir las características de hombres y mujeres basadas en
factores sociales, mientras que cuando hablamos de sexo nos referimos a las biológicas. Sin embargo, eso
no quiere decir que sean términos contrapuestos. Especialmente en salud, las relaciones entre biología,
factores sociales y estructuras de poder están estrechamente vinculados.
 
Objetivos y mecanismos de la política de género de la OMS
 
Cuando hablamos de igualdad de género nos referimos a la ausencia de discriminación basada en el sexo
de la persona en materia de oportunidades, asignación de recursos y beneficios o acceso a los servicios de
salud. El concepto de igualdad de género se ha recogido en la mayoría de convenciones internacionales. En
la política de la OMS, añadimos también la equidad de género, que se refiere a la imparcialidad y a la
justicia en la distribución de beneficios y responsabilidades entre hombres y mujeres. El concepto reconoce
que hombre y mujer tienen distintas necesidades y gozan de distinto poder, y que esas diferencias deben
determinarse y abordarse con miras a corregir el desequilibrio entre los sexos.
Es importante establecer que el mainstreaming o la integración de género es una estrategia, no es un fin en
sí mismo, el fin es la equidad de género, la igualdad. El mainstreaming es la estrategia que las Naciones
Unidas, y otras organizaciones, han elegido para llegar allí.
 
¿Cuál es la meta de nuestra política de salud?
Nuestra meta es contribuir a la mejora de la salud tanto de hombres como de mujeres, mediante
investigaciones políticas y programas de salud que presten la debida atención a las cuestiones de género y
promuevan la igualdad y la equidad entre el hombre y la mujer.
 
¿Cuáles son nuestros objetivos específicos?
· Mejorar la cobertura, la eficacia y la eficiencia de las intervenciones.
· Contribuir a la equidad y a la igualdad entre hombres y mujeres a lo largo del ciclo de vida y velar para
que las intervenciones no fomenten papeles y relaciones de género poco equitativas. En lo que concierne a
la mujer, el ciclo de vida va más allá del ciclo reproductor. Ahora hemos ampliado el espectro, hablamos
de niños, de niñas; hablamos de vejez y de todas las necesidades de salud desde el momento que se nace
hasta el momento que se muere.
· Proporcionar información cuantitativa y cualitativa acerca de la influencia del género sobre la salud y en
la atención en salud.
· Apoyar a los Estados miembros en la forma de llevar a cabo la planificación, ejecución y evaluación de
políticas, programas y proyectos.
 
Finalmente, estos objetivos recogen lo que son las funciones principales de la OMS: información,
asistencia técnica, desarrollo de políticas etc., funciones todas ellas establecidas en lo que se refiere al
género.
Sin embargo, estas metas no se pueden alcanzar si no se cumplen ciertos prerrequisitos. Este aspecto es
precisamente el causante de que la mayoría de los programas de género se hayan quedado en «buenas
palabras». Fundamentalmente, se requiere un compromiso a alto nivel, un compromiso en el que el trabajo
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de género no se quede simplemente a nivel técnico en las pequeñas unidades que se hayan destinado para
ello. 
Utilizar el enfoque de género exige un esfuerzo y un trabajo, y éste no se puede llevar a cabo si los altos
directivos, los dirigentes de nuestras organizaciones no expresan claramente y de una forma proactiva este
compromiso que debe ir acompañado de recursos y no sólo de «buenas actitudes» y «voluntad». Esto es, se
precisan recursos para poder integrar el trabajo de género de una manera efectiva; se requieren planes
operativos de monitorización y evaluación de esos programas, y se necesita que alguien sea responsable de
la aplicación y evaluación de esos programas.
 
¿Cuáles son las líneas clave que establece la política interna?
· Establecer muy claramente que la responsabilidad no está en las unidades de género sino que la
responsabilidad está en los jefes de departamento de los distintos programas técnicos de la organización y,
al mismo tiempo, establecer la necesidad de tener expertos de género que faciliten, que presten asistencia
técnica, a esos programas y que se encarguen de evaluar y de realizar un seguimiento de lo que se está
haciendo en materia de género dentro de la organización. Intentar evitar un proceso que se ha conocido
como la evaporación del mainstreaming o la evaporación de las políticas de género, en que todo se
quedaba en buenas intenciones a nivel de las políticas y de las metas, pero no había nadie que se encargase
realmente de fomentar y de darle fuerza para que ese proceso se filtrase a través de la organización.
· Reconocer que la integración de los aspectos de género en los programas técnicos y la igualdad entre
hombres y mujeres, es complementario con las políticas de personal. Nuestra organización está
fundamentalmente dirigida por hombres, pero se han producido cambios serios en la política de personal.
Se está implementando que las mujeres tengan una mayor participación en el momento en que son
contratadas y hacer lo posible para mantenerlas en la organización. Éste ha sido un punto controvertido
dentro de la política, porque existen muchos intereses a la hora de diferenciar lo que es el trabajo técnico
dentro de la salud pública y el trabajo que hacemos en la organización. Pero el trabajo de género implica
también un cambio de mentalidad, un cambio de actitud, y cambiar esos procesos internos en el seno de la
organización: éste es actualmente uno de los retos de la OMS.
· Reconocer las desigualdades: los prejuicios que supone para la salud de las mujeres las desigualdades de
nuestras sociedades, y los prejuicios que supone para la salud de los hombres la interpretación de los
valores masculinos, y hablamos especialmente de los comportamientos de riesgo. Estas desigualdades
derivadas de las diferentes relaciones de poder y las consecuencias para la vida, la salud y el bienestar son
identificadas con lo que denominamos el análisis de género. Este análisis es la herramienta principal que
presenta la política para aplicar el enfoque de género a través de la organización.
 
¿Qué es lo que hace el análisis de género?
El análisis de género examina las diferencias entre hombres y mujeres viendo cómo repercuten los factores
de protección y riesgo en ambos géneros. Hablábamos de los factores de protección de las mujeres en el
uso de las redes. Las redes han significado factores de protección claros. Ello se pone de manifiesto en
determinados espacios restringidos como pueden ser, por ejemplo, los campos de refugiados. En ellos las
mujeres mantienen el uso de las redes y tienen unas estrategias de supervivencia que los hombres no
tienen. Los hombres en la misma situación incrementan sus comportamientos de riesgo y la falta de
identidad, y esas diferencias en la utilización de las redes se observan en situaciones extremas como éstas.
 
¿Qué otras diferencias?
Ver cómo afecta el acceso a determinados recursos, a la promoción y a la protección de la salud mental y
física (recursos como la información, la educación, la tecnología y los servicios). Estudiar las
manifestaciones, gravedad y frecuencias de las enfermedades, los resultados sanitarios y también las
condiciones sociales y culturales de la mala salud y la enfermedad.
Este tipo de informaciones las podemos obtener al realizar un análisis de género en cualquier ámbito de la
salud pública. Sin embargo, el análisis de género por sí solo no soluciona nada, es una herramienta que nos
da la información necesaria para poder actuar y un elemento esencial del mainstreaming. 
Es crucial saber transmitir la información que recibimos y
analizamos a los tomadores de decisiones políticas. Hay una
gran distancia entre la información de que disponemos y las
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decisiones que se toman. Algunas veces parece que el mundo
científico y el de los tomadores de decisiones van en paralelo,
hecho que dificulta la comunicación y que impide que lo que
sabemos se transforme en políticas y, sobre todo, que éstas se
implementen. Los datos existentes sobre los vínculos entre
género y salud se pueden utilizar, en primer lugar, como una
herramienta para tratar de convencer a los políticos de que hay
que tenerlo en cuenta, pero al mismo tiempo, tienen que ser la
base de cualquier política positiva basada en la evidencia, y,
en ese sentido, la OMS es una de nuestras banderas de cómo
hacemos políticas de género basadas en la evidencia. Existe la
evidencia entre los vínculos entre salud y género, pero
necesitamos transmitirla a los tomadores de decisiones, y esto
es lo que intentamos en la oficina de Madrid desde hace dos
años. Intentamos acercarnos a nuestro cuerpo de gobierno,
esto es, a nuestro Comité Regional, y traer a expertos de género de distintas áreas de la salud. Evitamos
tratar especialmente la salud reproductora, no porque no sea importante, es clave, pero cuando se habla de
género se tiende a identificarlo bajo ese cliché. Por ello intentamos atraer el debate hacia otros ámbitos de
la salud pública y demostrar y mostrar a estos tomadores de decisiones cuál es el vínculo serio entre género
y salud.
 
 
El resultado de la reunión fue un documento, cuya portada se reproduce aquí, que recoge los principios y
las recomendaciones para los Estados miembros y también para la OMS: Mainstreaming, gender equity in
health. Madrid Statement. Pero lo más importante fue darnos cuenta del inmenso desconocimiento que
existe, entre los tomadores de decisiones, del fuerte vínculo entre género y salud. Algunos lo conocen y
están convencidos de su bondad, pero en general existe un gran desconocimiento de qué significa en la
vida diaria introducir un enfoque de género y cómo se hace.
Podemos proporcionar esta evidencia, tenemos datos que pueden convencer a los tomadores de decisiones
de que el vínculo de salud y género es importante. Tenemos información de desigualdades y inequidades,
experiencias positivas, enfoques innovadores, mejoras que se producen en estados de salud, en servicios y
accesos. Sin embargo, desafortunadamente, esta información se produce de manera muy local, muy aislada,
sin coordinación alguna, sin nadie que se encargue de estructurarla y sistematizarla. Tenemos estudios
aquí, estudios allá, y muchas veces son difíciles de comparar. Para una organización como la nuestra que
trabaja en diversos países, globalmente, eso es clave.
En el recuadro de texto «Política de género: una necesidad mundial» se citan algunos ejemplos presentados
en la reunión de trabajo que organizó la OMS en Madrid sobre género en septiembre del 2001.
En noviembre del 2002, tuvo lugar otro encuentro en el que los distintos representantes de género volvimos
a reunirnos. En una conferencia en la que se planteaba si el mainstreaming era un punto sin salida y si se
había tergiversado completamente el sentido de lo que se quería hacer, la respuesta fue negativa: no
estamos en un punto sin salida. Y ello porque la integración de género es una estrategia, mientras que la
igualdad y la equidad de género son nuestro fin. No obstante, hay claras desviaciones que hacen peligrar la
integración de género, de las que hay que ser muy conscientes si queremos que género no se convierta en 
una de esas palabras «políticamente correctas», pero vacías de contenido, de las que ya no sabemos de qué
estamos hablando cuando las utilizamos.
 
Los retos 
 
Para ello tenemos varios retos que afrontar. El primero de ellos será integrar el género en todo el ciclo de
vida. No considerar el género simplemente como algo relativo a la salud sexual y reproductora, sino que
hay que reconocer que estamos hablando de un condicionante de salud que nos afecta desde que nacemos
hasta que morimos, y que está presente en todas las sociedades y en todos los países del mundo.
El otro reto es involucrar a los hombres en el trabajo de género. Hemos pasado por un enfoque anterior en
el que los hombres, simplemente, se les consideraba como un vector de la mala o buena salud de las
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mujeres. Nos dirigíamos a ellos cuando queríamos mejorar nuestra salud o cuando queríamos que los
comportamientos de riesgo se redujesen. En cambio, en muchas ocasiones, hemos obviado las necesidades
de salud de los hombres, la responsabilidad que necesitan tomar sobre su propia salud y la participación en
el trabajo de género. Mientras el trabajo de género siga siendo exclusivamente femenino, vamos a seguir
teniendo un enfoque en el que no nos vamos a integrar transversalmente en la salud pública.
Por supuesto, trabajamos con inequidades y desigualdades, y como la mayoría de las desigualdades
estructurales perjudican a las mujeres, la mayoría del trabajo de género va a dirigirse a integrar a las
mujeres y a sacarlas de la situación de desigualdad en la que se encuentran. Pero la integración sistemática
de género en toda la salud pública implica que hay que evitar la polarización: salud de mujeres y salud de
hombres. Hay el peligro de medicalizar la salud masculina, de victimizar la salud de los hombres. Para que
una política de género sea efectiva requiere traer a ambos bandos el género.
Para finalizar, sólo me resta decir que el gran reto es conseguir que estos foros de género, salud, ciencia y
tecnología se trasladen a políticas y que éstas se conviertan en acciones.
 
 
Isabel Yordi
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Política de género: una necesidad mundial
 
GÉNERO Y CEGUERA EN ZONAS DE ÁFRICA Y DE ASIA
El 64 % de los afectados de ceguera son mujeres y sólo un 36 % son hombres, a pesar de ello, la mayoría
de las operaciones de cataratas que se realiza se hacen en hombres. Esto tiene que ver con la programación
de las operaciones, la tardanza en que las mujeres acceden a los servicios y a la prioridad que se da a la
ceguera en hombres y en mujeres. Si se tratase la catarata en las mujeres, en la misma proporción como se
trata la de los hombres, la ceguera total en el mundo se vería reducida en un 12,5 % .
 
GÉNERO Y TUBERCULOSIS
Se trata de otra de las áreas en la que, aunque no se contempla tradicionalmente desde una perspectiva de
género, la OMS ha destinado muchos esfuerzos. Aunque la tuberculosis afecta más a hombres mayores de
15 años, algunos estudios muestran que hay una mayor mortalidad en las mujeres porque acceden más
tarde a los servicios, hay mayores retrasos en el diagnóstico y más alta resistencia a los fármacos debido a
la forma que acceden al tratamiento. Hay un enorme trabajo por hacer en el campo de la tuberculosis y por
ello la OMS se está centrando en estos momentos en tratarla en la Europa del Este y, concretamente, en el
Kirguistán.
 
GÉNERO Y HIV/SIDA
Ha sido una de las áreas tradicionales de género. Desde el principio se ha sabido que género es crucial en el
tratamiento y prevención del HIV/sida, y que los comportamientos de riesgo y las estrategias de prevención
deben diferenciar hombres y mujeres. Hay muchas experiencias en este sentido, sin embargo no se realizan
de manera sistemática, no es algo que esté estructurado y construido dentro de los programas de prevención
ni en el tratamiento. Todavía es una gran asignatura pendiente, a pesar de que se dispone de toda la
documentación para saber que hay grandes diferencias en torno a cómo crece la epidemia y en cómo se
puede prevenir en función de la estrategia de género que se utilice.
 
GÉNERO Y SALUD MENTAL
Es una de las grandes paradojas de género. Es una de las grandes áreas en la que el trabajo de género
empieza a considerarse como serio y relevante. La mortalidad masculina, por ejemplo en Europa del Este y
en otros países, se ha acrecentado mucho debido a suicidios y a determinados comportamientos de riesgo
(alcoholismo, etc.). Pero sabemos que en cualquier país del mundo la ratio de suicidio masculino es 
superior al femenino, aunque las mujeres intentan más veces el suicidio, 3,5 veces más. Sin embargo, a los
hombres no se les diagnostica depresión, no sabemos qué pasa, si esos hombres que se han suicidado no
estaban deprimidos o es que el sistema falla en diagnosticar depresiones en hombres. Sabemos que hay un
exceso de diagnóstico de depresión entre las mujeres porque la depresión es considerada femenina, 
mientras que en los hombres no se la considera masculina. Sabemos que los síntomas de riesgo de suicidio
entre chicos y chicas son muy distintos. En estudios procedentes de los países nórdicos y de Canadá, se ha
visto que los chicos muestran un comportamiento más agresivo que las chicas que son, por lo general, más
retraídas. Sin embargo, ante el suicidio, el comportamiento cambia y las chicas se muestran más agresivas
y los chicos más introvertidos.
 
GÉNERO Y ALCOHOLISMO
Los dominios en que los hombres y mujeres beben son distintos, combinando la esfera pública y la esfera
privada. Las estrategias de tratamiento están fundamentalmente dirigidas a prototipos masculinos. Las
mujeres tienen un mayor estigma y por ello escogen un ámbito privado. Las herramientas de detección
también son distintas.
 
GÉNERO Y PROBLEMAS DE TRÁFICO
La política de la OMS en materia de género http://www.prbb.org/quark/27/027024.htm
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La mortalidad masculina por accidentes de tráfico es mucho mayor que la femenina. El comportamiento de
riesgo es mucho más exacerbado en los hombres que en las mujeres. La velocidad y el conducir habiendo
bebido se asocian como componentes de riesgo comúnmente a la masculinidad. Ante ello, ¿cómo nos
comportamos? Desde el momento que tenemos la información y que hacemos el análisis de género, ¿qué
tipo de estrategias utilizamos? Se conoce una experiencia en Estados Unidos que consistió en aumentar la
edad de empezar a conducir automóviles para los chicos tres años más tarde que para las chicas. Pero el
caso se tomó como una violación de los derechos humanos y de desigualdades. No tenemos recetas, pero
necesitamos desarrollar estrategias acordes con estos comportamientos muy distintos, saber cuáles son los
factores que perjudican a los hombres y saber cuáles a las mujeres ante los posibles comportamientos de
riesgo
 
GÉNERO Y VIOLENCIA
Una de las áreas más vergonzosas con las que tenemos que vivir en todos los países del mundo. Este año
pasado, en Bélgica, se elaboró el Informe Mundial sobre la Violencia, según los datos de un estudio
realizado en Ginebra por el Departamento de Género de la OMS, en el que se recogen datos de distintos
países. Se vio que la incidencia de violencia de la pareja varía entre 10 y 69 %, amplio rango que hace
difícil comparar, pero lo relevante es que existe violencia en cualquier sociedad.
 
 
 
